



















































































































































平均寿命 マンハッタン地区ω ニューヨーク全体b) 米全体C)
男 66.6 67.8 72.2 
女 77.6 77.1 79.1 
パリ中心部地区d) パリ全体制 仏全体d
72.6 73.2 72.8 
80.8 80.9 80.9 
#l.Ile-de-France 
東京都23特別区e! 東京都全体，) 日本全体，)
76.1 76.4 75.9 





年齢階級 マンハッタン地区，) ニューヨーク全体ω パリ中心部地区b) 東京都23特別区d 東尽都全体d
65才~74才 2009.0 2369.0 1750.0 1737.8 1703.3 
75才~84才 4248.0 5140.0 3263.0 5033.1 4999.5 
85才以上 12423.0 14876.0 13268.0 13874.8 13936.3 
出典:a) NYCDOHl995、b)INSERM1995、c)東京都衛生年報1996、東京都統計年鑑1996他




悪性新生物 713.0 796.7 737.3 741.9 721.9 
心疾患(高血圧性を除く) 700.0 247.5 266.6 243.2 240.6 
脳血管疾患 91.0 79.8 98.3 222.3 217.5 
呼吸器感染 74.0 74.2 35.7 84.2 91.2 
糖尿病 76.0 79.6 21.3 38.3 35.0 
慢性閉塞性肺疾患 66.0 71.7 41.9 19.4 18.8 
高血圧疾患 27.0 24.5 17.5 8.7 7.5 
75才-84才
マンハッタン地区司ニューヨーク全体a) パリ中心部地区切 東Jj!.都23特別区0) 東尽都全体0)
悪性新生物 1166.4 1332.9 1391.5 1338.7 
心疾患(高血圧性を除く) 426.0 545.0 880.9 895.4 907.6 
脳血管疾患 157.0 177.8 369.8 917.8 913.8 
呼吸器感染 224.0 235.6 125.3 519.1 535.2 
糖尿病 106.0 119.5 45.1 88.8 87.0 
慢性閉塞性肺疾患 125.0 167.3 150.3 101.5 100.1 
高血圧疾患 49.1 60.1 43.7 43.1 
85才以上
マンハッタン地区司ニューヨーク全体的パリ中心部地区b) 東尽都23特別区吋 東京都全体吋
悪性新生物 1416.2 2061.8 2083.5 2014.2 
心疾患(高血圧性を除く) 1503.0 1623.5 3304.3 2662.3 2759.1 
脳血管疾患 472.0 443.2 1285.7 2971.6 2899.7 
呼吸器感染 838.0 892.2 707.5 2156.3 2262.5 
糖尿病 165.0 200.8 129.4 177.2 164.3 
慢性閉塞性肺疾患 267.0 253.0 370.4 228.4 236.4 

































表4 乳児死亡率、新生児死亡率、 AIDS及び結核発症率における三都市聞の比較 (1990年)
マンハッタン地区心 ニューヨーク全体b)
乳児死亡率(出生1.∞0人あたり) 7.0 8‘8 
新生児死亡率(出生1.000人あたり) 5.4 6.2 
AIDS発症率(人口10万人あたり) 237.8 153.0 
結核発症率(人口10万人あたり) 41.9 33.3 
パリ中心部地区CI パリ全体州】
乳児死亡率(出生1.000人あたり) 4.0 4.7 
新生児死亡率(出生1，000人あたり) 2.5 2.6 
AIDS発症率(人口10万人あたり) 44.8 19.7 
結核発症率(人口10万人あたり) 59.0 35.7 
東尽都23特別区d) 東尽都全体d)
乳児死亡率(出生1.000人あたり) 4.2 4.4 
新生児死亡率(出生1.000人あたり) 2.3 2.3 
AIDS発症率(人口10万人あたり) 0.4 





健康指標 マンハッタン20地区ω パリ中心20地区b) 東京都23特別区，.) 三都市計63地区






69.8:t 14.3 (50.7-106.0) 65.7:t6.0 
(36.0-50.1) 41.7:t2.7 (37.7-49.5) 42.9:t 6.0 (33.0-71.0) 
(49.4-75.0) 76.2:t 4.3 (69.9-86.3) 70.8:t 10.0 (49.4-106.0) 
85才以上総死亡率
(85才以上人口10万対)
138.9:t35.1 (89.2-211.9) 121.5:t 13.6 (84.9-141.5) 167.7:t 15.9 (142.6-200.5) 143.9:t30.1 (84.9-211.9) 
乳児死亡率
(出生1000対)
9.4:t 5.0 (3.2-20固め 7.6:tl.6 (4.1-10.3) 4.4:t 2.5 (2.2-13.4) 7.0:t 3.9 (2.2-20.5) 
出典:a) NYSDH、b)0 RS Ile.de司France.NB、c)東京都衛生年報1991、東京都統計年鑑1991他
都23特別区の約 2倍で、あった。
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80.0 30.0 40.0 50.0 
65才以上死亡率(65才以上人口1000対)
三都市の65才以上死亡率と乳児死亡率の散布図
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We repo此edhealthy standard ofthe three intemational megalopolises， Tokyo， New York， and 
Paris， inadvanced countries， comparing with central area and around it respectively. Central areas 
had shorter life e}中ectancy，and had more incidence of AIDS and tuberc叫osisin every three city. 
In terms of age-specific total death rate in older persons and main diseases， there was more 
remarkable difference among inter-cities than among inner-cities. Whole New York City， around 
Manhattan紅白showedhighest infant mortality rate (IMR) 加 dneonatal mortality rate担 every
area in the three cities. Total death rate for older persons showed significantly inverse correlCltion 
with IMR only in 20 central wards in Paris. 
